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บทคดัย่อ 

	 ปัจจุบันพบปัญหาโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะในผู้ ป่วยเด็กจ�ำนวนมาก ผู้ วิจัยจึง

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี เพ่ือ

จะลดปัญหาการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะใน 

ผู้ป่วยเดก็ การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยและเชื้อก่อโรคท่ีสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ และศึกษาความไวของเชื้อก่อ

โรคต่อยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 

ปี เป็นการศึกษาเวชระเบียนข้อมูลย้อนหลังของ 

ผู้ป่วยในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ระหว่างวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถนุายน 2565 ณ แผนก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช จ�ำนวน 77 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และสถิติ

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์
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กับโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะได้แก่ อาการบ่งชี้

ถึงโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย

มีไข้ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อุณหภูมิสูงสุดขณะนอนโรงพยาบาล และ 

การตรวจพบปริมาณเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ ใน

ขณะท่ีเชือ้ E.coli ยงัเป็นเชือ้ก่อโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ในการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็มคีวาม

ไวของเชือ้ต่อยา Aminoglycoside สูงท่ีสุด

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ; ปัจจยั

สมัพนัธ์; ผูป่้วยเดก็

Abstract

 	 Currently the problem of urinary tract 

infections is found in many young patients the 

researchers therefore studied factors associated 

with urinary tract infections in pediatric patients 

aged 2 months to 5 years to reduce the problem 

of urinary tract infections in pediatric patients. 

This research objective to study the factors and 

causative pathogen associated with urinary 
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tract infection (UTI) and study the susceptibility 

of pathogens to antibiotics in pediatric patients 

2 months - 5 years of age. Study retrospective 

medical record in pediatric patients 2 months -  

5 years old diagnosed urinary tract infection 

and receiving Laboratory examination include 

Complete blood count, Urinalysis (UA) and 

Urine culture (UC) between 1 July 2017 and 

30 June 2022 at the Department of Pediatrics.  

Somdej- phrajaotaksinmaharaj Hospital, a total of 

77 cases. Data analyzed by descriptive statistics 

include; mean and percent, inferential statistics 

such as Chi-square test, Fisher's exact test,  

statistical significance at 0.05. 

	 The results found a total of 77 patients were 

divided into 2 groups include; ages 2 months to 2 

years group have 59 patients (76.6%) and aged 

2 - 5 years group have 18 patients (23.4 %). The 

factors associated with urinary tract infections  

in children aged 2 months to 5 years were UTI 

symptoms, duration of fever before being admitted 

to the hospital, maximum reported tempera- ture in  

hospital and white blood cell counts in the urine. The 

most common causative pathogen is Escherichia  

coli, highest sensitive to aminoglycoside.
Keywords : Urinary Tract Infection; Pediatric; 
Factors Associated

บทน�ำ

 	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract 

infection, UTI) เป็นปัญหาทางคลินิกท่ีพบไดบ่้อย 

และส�ำคญัในเด็ก[1-4] สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 

การติดเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะช่วง 7 ปีแรก พบได้

ร้อยละ 8 ในเดก็หญิงและร้อยละ 2 ในเดก็ชาย โดย

ร้อยละ 20 ในเด็กชายท่ีไม่ไดข้ลิบหนงัหุม้ปลาย

อวยัวะเพศท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน มกัจะพบวา่มี

อาการไข ้โดยไม่มีอาการจ�ำเพาะอ่ืน แลว้ตรวจพบ 

UTI ร้อยละ 20 อีกดว้ย[5] และในเดก็เลก็มีโอกาส

ติดเช้ือซ�้ำในช่วงเวลา 6–12 เดือนหลงัจากเกิด UTI 

คร้ังแรกถึงร้อยละ 30[6] ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการตรวจ

รักษาจะเกิดภาวะ แทรกซอ้นท่ีส�ำคญัคือแผลเป็นท่ี

ไต (renal scarring) ความดนัโลหิตสูงและโรคไต

เร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของไตและทาง

เดินปัสสาวะตั้งแต่ก�ำเนิด[2] ดงันั้นการวินิจฉัย 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีรวดเร็วและการดูแล

รักษาท่ีเหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนในเดก็ได ้[4]

	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในทารกและ

เด็กเล็กอาการและอาการแสดงข้ึนกับช่วงอายุ

ความรุนแรง และต�ำแหน่งท่ีติดเช้ืออาการทาง

ระบบทางเดินปัสสาวะพบไดใ้นบางรายและใน

บางรายอาจมีอาการของระบบทาง เดินอาหารร่วม

ดว้ย พยาธิวิทยาของการเกิดโรคอธิบายไดว้า่เช้ือ

แบคท่ีเรียสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะโดย

การติดเช้ือจากบริเวณทวารหนกัยอ้นกลบัทางท่อ

ปัสสาวะ เป็นหลกั (ร้อยละ 91-96) เพศหญิงจึงมี

โอกาสติดเช้ือมากกวา่เพศชาย เดก็อาย ุ2-3 เดือน

แรกหลงัคลอดมกัเกิดจากติดเช้ือแบคทีเรียผ่าน

ทางกระแสเลือดในเด็กโตมกัเกิดจากแบคทีเรีย

ท่ีมีความรุนแรง[5] แนวทางการวินิจฉัยโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะ ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี 

พิจารณาตรวจหาโรคกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการแสดง

ทางคลินิกหรือผูป่้วยท่ีมีไขสู้งไม่ทราบสาเหตุ 

การตรวจวนิิจฉยั ใชก้ารตรวจปัสสาวะเป็นการตรวจ 

คดักรองเบ้ืองตน้และใชก้ารเพาะเช้ือในปัสสาวะ

เพ่ือยืนย ันการวินิจฉัยและการเลือกใช้ยา[2]  

การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยเดก็ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

71วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ไดแ้ก่ การให้สารน�้ ำท่ีเพียงพอร่วมกบัการให้ยา

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ในเด็กอายนุอ้ยหรือผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ไขสู้ง อาเจียนมาก กินไม่

ไดแ้ละมีอาการขาดน�้ ำ ควรไดรั้บการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัจจุบนัแผนกกุมารเวชกรรมโรง

พยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช เม่ือเด็ก

มาดว้ยอาการไขไ้ม่ทราบสาเหตุ และผลตรวจ

ทางห้อง ปฏิบติัการจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ 

พบขอ้บ่งช้ีท่ีน่าจะมีการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น พบ 

Protein, Nitrite WBC หรือ Bacteria ในปัสสาวะ 

แพทยจ์ะพิจารณาเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

เป็น Third generation cephalos- porin โดยไม่รอ

ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ สถานการณ์โรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยเดก็ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชท่ีผ่านมาระหว่าง

ปี 2560- 2565 พบว่า กลุ่มผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 59 

ราย (ร้อยละ 76.6) และกลุ่มอาย ุ> 2 เดือน ถึง 5 ปี 

จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 23.4) และพบวา่เพศหญิง

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะมากกวา่เพศชาย

	 การวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วและการรักษาท่ีเหมาะ

สมเป็นส่ิงส�ำคญั จึงตอ้งมีความเขา้ใจปัจจยัเก่ียว

กับการวินิจฉัย โรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ผูว้ิจยัท�ำการศึกษาทบทวนอย่างเป็น

ระบบ วเิคราะห์และประมวลผล เพื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช้ือก่อโรคและความไวของเช้ือท่ีพบ

บ่อยต่อยาปฏิชีวนะกลุ่มต่าง ๆ ท่ีในการรักษา

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในเด็กอาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีแผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช หากสามารถคาดการณ์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ จะส่ง

ผลต่อการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว เพ่ือใหย้า

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมทนัที ก่อน ไดผ้ลการเพาะ

เช้ือปัสสาวะ ช่วยลดการเกิดแทรกซอ้นท่ีอาจเกิด

ข้ึนได้

วตัถุประสงค์ในการวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัและเช้ือก่อโรคท่ีสมัพนัธ์

กบัโรค UTI ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ 

การรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช

	 2.	 เพ่ือศึกษาความไวของเช้ือก่อโรคต่อ

ยาปฏิชีวนะ ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ 

การรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช

ขอบเขตการวจิยั 

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเดก็ทางเดิน

ปัสสาวะทั้งหมดท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น

โรคติดเช้ือติดทางเดินปัสสาวะของแผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จ�ำนวน 95 ราย และกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นโรคติดเช้ือโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และ

รับไวรั้กษาในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ�ำนวน 77 ราย 

โดยใชว้ิธีเกณฑ์คดัเลือกการวินิจฉัยเป็นโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะโดยมีรายงานการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะโดยมีผล Urine culture จาก 

การเกบ็แบบ Urethral catheterization ในเดก็อาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี หรือ midstream void ในเดก็อายุ

มากกวา่ 3 ปี
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	 2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษา: ศึกษากลุ่ม 

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นทางเดินปัสสาวะอกัเสบ และรับไวรั้กษา

ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

ตวัแปรต้น

1. เพศ (sex)

2. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (UTI symptom)

3. ระยะเวลาของไข ้(duration of fever)

4. อุณหภูมิสูงสุดท่ีรายงาน (maximum reported temperature)

5. ประวติัของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (history of UTI)

6. การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC)

7. การตรวจปัสสาวะ (UA)

8. การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ (U/C)

9. แหล่งอ่ืนของภาวะไข ้(other source of fever)

ตวัแปรตาม

โรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

พระเจา้ตากสินมหาราช

	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา: ระยะเวลาในการ

ศึกษา วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน 

2565 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้น

หลงั (retros pective descriptive study) ในผูป่้วย

เด็กท่ีไดรั้บ การวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ และรับไวรั้กษาในแผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็ พระเจา้ตากสินมหาราช 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กทางเดินปัสสาวะ

ทั้งหมดท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติด

เช้ือติดทางเดินปัสสาวะของแผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

จ�ำนวน 95 ราย

กรอบแนวคดิ

ภาพ 1 กรอบแนวคิด

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 

5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือโรคติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะ และรับไวรั้กษาในแผนก

กมุารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสิน

มหาราช ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 

มิถุนายน 2565 จ�ำนวน 77 ราย โดยใชเ้กณฑค์ดั

เลือกดงัต่อไปน้ี

	 เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

โดยมีรายงาน การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

โดยมีผล Urine culture จากการเกบ็แบบ Urethral 

catheterization ในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี หรือ 

midstream void ในเดก็อายมุากกวา่ 3 ปี
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) 

ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติอ่ืนอยูก่่อน หรือโรค

อ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของ WBC ใน 

U/A เช่น Glomerulonephritis และ (2) ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ Urine culture ไม่พบเช้ือ 

กลุ่มตวัอย่าง (n=95)

ผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นทางเดินปัสสาวะอกัเสบ และรับไวรั้กษาใน 

แผนกกมุารเวชกรรม รพ.สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช ระหวา่ง วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 

มิถุนายน 2565

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) (n=18)

1.	 ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติอ่ืนอยูก่่อน หรือโรคอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของ

	 การเพิ่มข้ึนของ WBC ใน U/A เช่น Glomerulonephritis (n=0)

2.	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Urine culture ไม่พบโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

	 (n=18)

กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) กลุ่มอายมุากกวา่ 2 ปี ถึง 5 ปี (n=18) 

ภาพ 2 แผนการด�ำเนินวจิยั Study Flow

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา

	 เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนและแฟ้มประวติั

ผูป่้วย โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช 

ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล 2 ส่วน ดงัต่อ

ไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานและประวติัการเจบ็

ป่วย ไดแ้ก่อาย,ุ เพศ, อาการไขก่้อนมาโรงพยาบาล

ภาวะ แทรกซอ้น และประวติัการเคยเป็นโรค UTI 

ในอดีต

	 ส่วนท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ได้แก่การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ, การเพาะเช้ือจาก

ปัสสาวะ โดยรายงานเช้ือท่ีพบและผลความไวของ

เช้ือต่อยาปฏิชีวนะ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์และ

แปลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นจ�ำนวนและ 

ร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมานและสถิติเชิง

อนุมาน Chi-square test, Fisher’s exact test ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอายุกบั

ขอ้มูล เพศ อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระยะ

เวลาท่ีมีไข ้ อุณหภูมิสูงสุดท่ีวดัได ้ ไขท่ี้เกิดจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ  ประวติัการเป็นโรคติดเช้ือทางระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ผลการวิเคราะห์ความสมบูรณ์

ของเมด็เลือด ผลการวเิคราะห์ปัสสาวะ และผลจาก 

การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี 0.05
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การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช เลขท่ี 14/2564 เม่ือ

วนัท่ี 15 สิงหาคม 2565 ไดเ้กบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก

เวชระเบียนและน�ำมาใชใ้นการศึกษาวิจยัเท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัการน�ำเสนอขอ้มูล

และการเผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวม ไม่มีการ

ระบุช่ือ – สกุลของผูป่้วย และจะน�ำเสนอขอ้มูล

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 

ปี จ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 76.6) และกลุ่มอาย ุ> 2 

เดือน ถึง 5 ปี จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 23.4) โดย

ทั้งสองกลุ่มอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วน

ขอ้มูลดา้นอาการแสดงคลินิก พบว่า ส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการท่ีบ่งช้ีถึงโรค UTI น�ำ

มาก่อน ในกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 56 ราย 

(ร้อยละ 94.9) และกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 13 

ราย (ร้อยละ 72.2) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขก่้อนเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่กลุ่มผูป่้วยอาย ุ

2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มาดว้ยไขต้ั้งแต่ 2 วนัข้ึน

ไป จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 57.6) ส่วนกลุ่มผูป่้วย

อาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่ จะมาดว้ยอาการไขน้อ้ย

กวา่ 2 วนั จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 72.2) ในขณะท่ี 

อุณหภูมิสูงสุดขณะนอนโรงพยาบาล พบวา่ กลุ่ม

อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39 

องศาเซลเซียสข้ึนไป จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 59.3) 

แต่ผูป่้วยอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่ มีอุณหภูมินอ้ย

กวา่ 39 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

72.2) และในขณะท่ีนอนในโรงพยาบาล นอกจาก

น้ี ยงัพบวา่ประวติัการเป็นโรค UTI ในอดีต พบวา่ 

กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 

98.3) และกลุ่มอาย ุ > 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 17 ราย 

(ร้อยละ 94.4)

	 นอกจากน้ี จากการศึกษาขอ้มูลผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือดในผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

พบวา่ กลุ่มอาย ุอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่พบ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 15000 cell/mm3 

จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 52.5) กลุ่มอายมุากกวา่ 2 

ถึง 5 ปี พบจ�ำนวนเมด็เลือดขาวเท่ากนัในทั้งสอง

กลุ่ม แต่ละกลุ่มพบจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 50.0) 

อีกทั้ง ยงัไม่พบ Toxic granule ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ

2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 98.3) และ

กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 100) 

และไม่พบ Band form ในผูป่้วยกลุม่อาย ุ2 เดือน ถึง 

2 ปี จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 71.2) และในกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 83.3) ผลการ

ตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะส่วนใหญ่พบเมด็เลือดขาว

จ�ำนวน 20-50 cell/HPF ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 64.4) และกลุ่มอาย>ุ 

2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 38.9) และตรวจไม่

พบ Nitrite ในปัสสาวะ ในผูป่้วยดลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 71.2) และกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 88.9)โดยไม่พบ 

Protein ในปัสสาวะ ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน - 2 

ปี จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 74.6) และในกลุ่มอาย ุ

> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 72.2) นอกจาก

น้ี แบคทีเรียท่ีพบ ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ 2 เดือน ถึง 

2 ปี อยู่ในระดบั Few และ Moderate จ�ำนวน 

22 ราย (ร้อยละ 37.3) เท่ากนั ในกลุ่มอายุ > 2  

ถึง 5 ปี พบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั Few จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 38.9) ส่วนผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ

ทั้งสองกลุ่มอายพุบวา่ Escherichia coli เป็นเช้ือก่อ

โรค UTIท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 
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ถึง 2 ปี จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 78.0) และกลุ่มอายุ

มากกวา่ 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 83.3) 

เช้ือท่ีพบรองลงมาในผูป่้วยอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี คือ 

Klebsiella spp. จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 10.2) และ 

Enterococcus spp. จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 8.5) และ

เช้ือท่ีพบรองลงมาในผูป่้วยกลุม่อาย ุ> 2 ถึง 5 ปี คือ 

Staphylococcus spp. จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 11.1) 

และ Klebsiella spp. จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 5.6) 

	 ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค UTI 

ไดแ้ก่ อาการบ่งช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขต้ั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล อุณหภูมิ สูง สุดขณะนอน 

โรงพยาบาล และการตรวจพบปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในปัสสาวะ 

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

		  และ > 2 ถึง 5 ปี 

ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

1. Sex 0.783a

 Male 24 (40.7) 6 (33.3)

Female 35 (59.3) 12 (66.7)
2. UTI symptom 0.015b

Yes 3 (5.1) 5 (27.8)

No 56 (94.9) 13 (72.2)
3. Duration of fever 0.033b

< 48 hr 25 (42.4). 13 (72.2)

 ≥48 hr. 34 (57.6) 5 (27.8)
4. Maximum reported temperature 0.030b

 < 39 C 24 (40.7) 13 (72.2)

≥39 C 35 (59.3) 5 (27.8)
5. Other source of fever 0.787b

No 32 (54.2) 11 (61.1)

Yes 27 (45.8) 7 (38.9)
6. History of UTI 0.415b

Yes 1 (1.7) 1 (5.6)

No 58 (98.3) 17 (94.4)
7. CBC

- WBC 1.000b

 < 15000 31 (52.5) 9 (50.0)

 ≥15000 28 (47.5) 9 (50.0)
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ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

- Toxic granule 1.000b

Found 1 (1.7) 0 (0.0)

Not Found 58 (98.3) 18 (100.0)

- Band form 0.372b

Found 17 (28.8) 3 (16.7)

Not Found 42 (71.2) 15 (83.3)

8. UA

- WBC 0.048a

0-5 2 (3.4) 2 (11.1)

5-10 1 (1.7) 1 (5.6)

10-20 3 (5.1) 5 (27.8)

20-50 38 (64.4) 7 (38.9)

50-100 10 (16.9) 2 (11.1)

100-250 5 (8.5) 1 (5.6)

- Nitrite 0.211b

Positive 17 (28.8) 2 (11.1)

Negative 42 (71.2) 16 (88.6)

- Protein 0.853a

Negative 44 (74.6) 13 (72.2)

Trace 1 (1.7) 0 (0.0)

1+ 8 (13.6) 3 (16.7)

2+ 5 (8.5) 1 (5.6)

3+ 1 (1.7) 1 (5.6)

- Bacteria 0.199b

Negative 1 (1.7) 2 (11.1)

Rare 7 (11.9) 2 (11.1)

Few 22 (37.3) 7 (38.9)

Moderate 22 (37.3) 3 (16.7)

Numerus 7 (11.9) 4 (22.2)

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

		  และ > 2 ถึง 5 ปี (ต่อ)
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ตวัแปร
2 เดือน-2 ปี (n=59) > 2 ปี–5 ปี (n=18) P-value

n (%) n (%)

9. U/C 0.323a

Escherichia coli 46 (78.0) 15 (83.3)

Klebsiella spp. 6 (10.2) 1 (5.6)

Enterococcus spp. 5 (8.5) 0 (0.0)

Staphylococcus spp. 2 (3.4) 2 (11.1)

a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test. มคีวามสัมพันธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05

ตาราง 1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเกิด UTI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี (n=59) 

		  และ > 2 ถึง 5 ปี (ต่อ)

	 ส�ำหรับจากการศึกษาโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะในเดก็อาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี พบวา่ในทั้ง

สองกลุ่มอาย ุ คือ กลุ่มอาย ุ 2 เดือน ถึง 2 ปี และ

กลุ่มอาย ุ > 2 ถึง 5 ปี เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดจากผล

การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ คือ Escherichia coli 

(E.coli) เม่ือวเิคราะห์ความไวของเช้ือ E.coli ต่อ

ยาปฏิชีวนะ พบวา่เช้ือมีความไวต่อยา Amikacin 

มากท่ีสุดในทั้ งสองกลุ่มอายุ จ �ำนวน 61 ราย 
(ร้อยละ 100) กลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 100) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี จ�ำนวน 15 คน 

(ร้อยละ 100) รองลงมา คือ Meropenem จ�ำนวน 

58 ราย (ร้อยละ 95.1) กลุ่มอาย ุ>2 เดือน ถึง 2 ปี 

จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 72.1) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 93.3) และล�ำดบัท่ี 3 ในทั้ง

สองกลุ่มอายมีุความแตกต่างกนั กลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี เป็น Ofloxacin และ Ertapenem จ�ำนวน 

42 ราย (ร้อยละ 68.9) กลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี เป็น 

Ofloxacin, Ertapenem, Gentamicin, Ceftriaxone 

และ Ceftazidime จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 86.7) 

ตามล�ำดบั 

ตาราง 2	 ความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ

Antibiotics
กลุ่มอายุ 2 เดือน - 2 ปี (n=46) กลุ่มอายุ > 2 ปี – 5 ปี (n=18)

n (%) n (%)

Amikacin 46 (100.0) 15 (100.0)

Meropenem 44 (72.1) 14 (93.3)

Ofloxacin 42 (68.9) 13 (86.7)

Ertapenem 42 (68.9) 13 (86.7)

Ceftriaxone 38 (62.3) 13 (86.7)

Ceftazidime 38 (62.3) 13 (86.7)

Cefazolin 38 (62.3) 12 (80.0)
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Antibiotics
กลุ่มอายุ 2 เดือน - 2 ปี (n=46) กลุ่มอายุ > 2 ปี – 5 ปี (n=18)

n (%) n (%)

Gentamycin 36 (60.7) 13 (86.7)

Co-amoxiclav 36 (59.0) 9 (60.0)

Amoxicillin 34 (55.7) 11 (73.3)

Cefoxitin 34 (55.7) 11 (73.3)

Penicillin 24 (39.3) 8 (53.3)

Cotrimoxazole 16 (26.2) 4 (26.7)

Imipenem 12 (19.7) 4 (26.7)

Norfloxacin 7 (11.5) 2 (13.3)

Ampicillin 3 (4.9) 0 (0.0)

ตาราง 2	 ความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ (ต่อ)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือทาง

เดินปัสสาวะแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ�ำนวน 77 ราย 

พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 2 เดือน ถึง 

2 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนเน้ี[5] ท่ี

พบว่าความชุกของโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ร้อยละ 7 และส่วนใหญ่เกิดในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 3 ปี ซ่ึง

ในทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของเดก็ในช่วงวยั 

น้ีอวยัวะยงัพฒันาและท�ำงานไม่สมบูรณ์ รวมถึง

ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ียงัท�ำงานไม่เต็มท่ี 

และพบวา่ในทั้งสองกลุ่มอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่

เพศชาย เน่ืองจากพยาธิวิทยาของการเกิดโรค

คือเช้ือแบคทีเรียสามารถเขา้สู่ทางเดินปัสสาวะ

โดยการติดเช้ือจากทวารหนักยอ้นกลบัทางท่อ

ปัสสาวะเป็นหลกัและสอดคลอ้งกบัรายงานของ

โรงพยาบาลเด็กสินแพทย์[7] ท่ีพบความชุกของ 

การเกิดโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในเพศหญิงสูงกวา่ 

เพศชาย 2 - 4 เท่า โดยสนันิษฐานวา่เป็นผลจาก

ท่อปัสสาวะหญิงท่ีสั้นกว่า และท่อปัสสาวะของ

ผูห้ญิงเปิดออกสู่ภายนอกในบริเวณใกลก้บัช่อง

คลอดและทวารหนกั 

	 จากการศึกษาขอ้มูลทางคลินิกพบวา่ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มอายุไม่มีอาการบ่งช้ีถึง

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะน�ำมาก่อน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี[5] ท่ีพบวา่ผูป่้วยเดก็ส่วน

ใหญ่ท่ีติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะมาดว้ยอาการ

ไขโ้ดยไม่มีอาการผิดปกติจ�ำเพาะต่อระบบอ่ืน ๆ 

ของร่างกาย การศึกษาระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี พบว่ามีระยะเวลาท่ีมีไขก่้อนเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป ขณะท่ี 
ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี ส่วนใหญ่มาดว้ยไขน้อ้ย

กวา่ 2 วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี[8]

ท่ีพบระยะเวลาในการมีไขน้อ้ยกวา่ 2 วนั อาจเกิดจาก 

การสังเกตอาการผิดปกติในผูป่้วยกลุ่มอายุ > 2 

ถึง 5 ปี ท�ำไดง่้าย และเดก็สามารถบอกความผดิ

ปกติได ้ การศึกษาอุณหภูมิร่างกายขณะนอนโรง

พยาบาล ในผูป่้วยกลุ่มอายุ 2 เดือน ถึง 2 ปี 

พบว่ามีอุณหภูมิสูงสุดระหว่างนอนโรงพยาบาล
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ตั้งแต่ 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาก่อนหนา้น้ี[8] ขณะท่ีผูป่้วยอาย ุ > 2 ถึง 

5 ปี ส่วนใหญ่มีอุณหภูมิสูงสุดระหว่างนอน 

โรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 39 องศาเซลเซียส อาจเก่ียวขอ้ง 

กบัระยะเวลาก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการศึกษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วม

ระหวา่งนอนโรงพยาบาล ทั้งสองช่วงอายไุม่พบ

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมระหว่างนอน 

โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Shaikh และคณะ[8] อีกทั้ง การตรวจความสมบูรณ์

ของเมด็เลือด (CBC) พบวา่จ�ำนวนเมด็เลือดขาว

ตั้งแต่ 15,000 cell/mm3 การพบ Toxic granule 

หรือ Band form สามารถบง่บอกภาวะการณ์ติดเช้ือ 

แบคทีเรียในกระแสเลือดได ้[9]

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน 

ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่พบจ�ำนวนเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ 

15,000 cell/mm3 แต่ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 

ปี พบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีจ�ำนวนเมด็เลือดขาวในทั้ง

สองกลุ่มเท่ากนั ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัการเกิด UTI 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่พบ Toxic granule 

และ Band form ซ่ึงไม่สมัพนัธ์กบัการเกิด UTI เช่น

กนั อีกทั้ง ยงัไม่มีการศึกษาใดศึกษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งผลการตรวจ CBC กบัการเกิด UTI จึงควร

ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งและมีระยะเวลาในการศึกษา

ท่ีมากข้ึน 

	 ผลการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะทั้งสองกลุ่ม

อาย ุส่วนใหญ่พบเมด็เลือดขาวจ�ำนวน 20-50 cell/

HPF สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[10] พบเมด็

เลือดขาวตั้งแต่ 20 cell/HPF ข้ึนไป มีความสมัพนัธ์

กบัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ ตรวจไม่พบ Nitrite และ Protein 

ในปัสสาวะ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ผลการ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะท่ีพบ Nitrite[10-11] และ 

การพบ Protein 2+ ข้ึนไป[10]

	 จากการศึกษาจ�ำนวนแบคทีเรียในปัสสาวะ 

พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 2 ปี พบจ�ำนวน

แบคทีเรียอยูใ่นระดบั Few และ moderate ขณะ

ท่ีผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี พบจ�ำนวนแบคทีเรีย

อยู่ในระดบั Few ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน

ท่ีผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะพบแบคทีเรีย

ระดบั moderate ข้ึนไป[10] มีความสัมพนัธ์กบั 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถิติ จึงตอ้งระมดัระวงัในการพิจารณา

ขอ้มูลดงักล่าวในการคดักรองเบ้ืองตน้เพ่ือวนิิจฉยั

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ

2 เดือน ถึง 5 ปี

	 ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบ E.coli 

เป็นเช้ือก่อโรคอนัดบัหน่ึงในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม

อาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[10-14] เม่ือ

ศึกษาความไวของเช้ือ E.coli ต่อยาปฏิชีวนะ พบ

วา่เช้ือมีความไวต่อยา Amikacin มากท่ีสุดในทั้ง

สองกลุ่มอาย ุในทางปฏิบติั แผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ใช้

ยา third generation cephalosporins เป็นหลกั 

เช่น Ceftriaxone, Cefotaxime โดยพิจารณาจาก

อายุของผูป่้วยและผลข้างเคียงของยา ซ่ึงจาก 

การศึกษาพบวา่ยามีความไวต่อเช้ือท่ีพบค่อนขา้งสูง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้[12-13] ผลการ

ศึกษาน้ีช่วยสนบัสนุนการใช ้amikacin ในคนไข้

ท่ีติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะมากข้ึน แต่ตอ้งระวงั

ผลขา้งเคียงของยา เช่น พิษต่อระบบประสาท ต่อหู  

และต่อไต จึงแนะน�ำใหใ้ชใ้นกรณีเช้ือด้ือต่อยาอ่ืน

เม่ือน�ำขอ้มูลไปวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

โรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ คืออาการบ่งช้ีถึงการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีไขต้ั้ งแต่ก่อนเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล อุณหภูมิสูงสุดขณะ

นอนโรงพยาบาล และปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
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ปัสสาวะ ดงันั้นในผูป่้วยเด็กเล็กท่ีมาดว้ยอาการ

ไขเ้พียงอยา่งเดียว ควรไดรั้บการตรวจปัสสาวะ

และการเพาะเช้ือปัสสาวะท่ีเก็บอย่างเหมาะสม 

เพ่ือนาํไปสู่การวนิิจฉยั การรักษาและป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ แผลเป็นท่ีไต ความ

ดนัโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง

ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัเร่ืองความสมบูรณ์ของขอ้มูล อีก

ทั้งการศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มประชากรขนาดเลก็ คือ 

เฉพาะผูป่้วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ณ แผนกกมุารเวชกรรม 

ท�ำให้กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษามีจ�ำนวน

นอ้ย ไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์สมการการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression) เพื่อหาปัจจยัท�ำนาย 

จึงไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพ่ือหา

ปัจจยัท�ำนายในการประเมินความน่าจะเป็นของ

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได ้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะทางคลนิิก

	 1.	 ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี มาดว้ย

ไขต้ั้งแต่ 39 องศาเซลเซียส เป็นมามากกวา่ 2 วนั

ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ควรพิจารณา

การตรวจ UA และ U/C แมไ้ม่มีอาการบ่งช้ีถึงโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะผูป่้วยกลุ่มอาย ุ> 2 ถึง 5 ปี 

มาดว้ยไขน้อ้ยกวา่ 39 องศาเซลเซียส เป็นมาไม่

เกิน 2 วนัก่อนเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ควร

พิจารณาการตรวจ UA และ U/C แมไ้ม่มีอาการบ่ง

ช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

	 2.	 ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี และมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ WBC ในปัสสาวะ 

20 Cell/HPF สามารถพิจารณาให้การรักษาดว้ย

ยาปฏิชีวนะทนัทีดว้ย Third generation cephalo-

sporins โดยไม่ตอ้งรอผล U/C แมไ้ม่มีอาการบ่ง

ช้ีถึงโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1. ควรมีการศึกษาต่อวา่ในผูป่้วยท่ีเป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะนั้นไดมี้การตรวจอลัตรา

ซาวด์ต่อหรือไม่ ถา้ตรวจแลว้มีผลอย่างไร เพ่ือ

พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการเกิดเป็น

ซ�้ ำตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ2 เดือน ถึง 5 ปี 

2. ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง หรือเกบ็ขอ้มูลต่อ

เน่ืองไปขา้งหนา้ เพ่ือท่ีจะไดข้อ้มูลหรือปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ในเดก็ไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

ท่ีมาดว้ยอาการไข ้ เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์การเกิด

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ดว้ย

ความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลหลาย

ท่านทั้งทางตรงและทางออ้ม ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ

อาจารย ์ดร.ช�ำนาญ ปินนา นกัวชิาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 

พรศิริ สุธาเบญจาประดิษฐ ์กลุ่มงานกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

นางสาวสุดา สนัน่บุญอุดม ผูช่้วยนกัวจิยั เจา้หนา้ท่ี

เวชระเบียน อาจารยแ์พทย ์ และเจา้หนา้ท่ีแผนก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสิน

มหาราช ท่ีช่วยให้การศึกษาวิจัยฉบับน้ีเสร็จ

สมบูรณ์ไดด้ว้ยดี
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